MD C2

REPUBLICA MOLDOVA

(19) Agentia de Stat

pentru Protectia Proprietatii Industriale

(12)

(11) 1192  (13) F1
1) Int. CI.% as18 17/00

BREVET DE INVENTIE

(21) Nr. depozit: 98-0026
(22) Data depozit: 03.02.98

(31) Nr.:
(32) Data:
(33) Tara:

(30)* Nr.
(10)* Brevet nr.

(42) Data publicarii hotararii
de acordare a brevetului:

(71) Solicitant: Institutul Oncologic din Republica Moldova, MD

(72) Inventatori: Pihut Petru, MD; Babco Victor, MD; Cucieru Anatol, MD; Cudina Elena,
MD

(73) Titular: Institutul Oncologic din Republica Moldova, MD

(54)
(57) Rezumat:

1
Inventia se refera la medicina, si
anume la oncologie.
Esenta metodei constd in aceea céa
prima incizie se executda din marginea

2
cutanate, se inlaturé portiunea tesutului
mamar cu tumoare intr-un bloc unic cu
ganglionii limfatici subclaviculari,
subscapulari, axilari si tesutul celular,
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Descriere: Metoda de mastectomie radicala subtotala in
cancerul cadranelor superioare ale glandei mamare

Inventia se refera la domeniul medicinei, in special la oncologia
operatorie si poate fi utilizata Tn tratamentul chirurgical al glandei
mamare.

Este cunoscuta metoda de mastectomie radicala subtotala in
cadrul cancerului glandei mamare, in care se efectueaza doua incizii
transversale. Prima incizie se executa de la linia sternala la nivelul
mamelonului semioval in jos pana la marginea interioara a areolei,
inconjurand-o pe marginea superioara pana la marginea exterioara
si continua in semioval in jos pana la linia medioaxilara cu 5-6 cm
mai jos de apexul fosei axilare. A doua incizie porneste de la
inceputul primei incizii inconjurand glanda mamara in partea de sus
si terminandu-se la extremitatea primei incizii. Se formeaza doua
lambouri cutanate, in timpul formarii lamboului inferior se nlatura
partea centrala a glandei mamare cu ducturile, se inlatura o parte a
glandei mamare cu tumoarea intr-un monobloc cu ganglionii limfatici
subclaviculari, subscapulari, axilari gi tesutul celular si se pastreaza
plica submamara, complexul mamilono-areolar. Dupa aceasta se
efectueaza restabilirea glandei mamare cu utilizarea lamboului
cutanat-muscular din muschiul mare dorsal sau muschiul drept al
abdomenului, suturarea completa a plagii cu drenaj activ [1].

ins& metoda cunoscutd are o serie de dezavantaje:
necesitatea restabilirii glandei mamare cu utilizarea autotesuturilor
sanatoase ale pacientei, pericolul considerabil de traumare in timpul
operatiei, durata indelungata a anesteziei generale si a interventiei
chirurgicale.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este pastrarea

glandei mamare.
Metoda, in conformitate cu inventia, exclude dezavantajele
enumerate prin aceea ca ca prima incizie se executa din marginea
mediala a areolei pe marginea ei superioara cu trecere pe cea
laterala si continua in semioval pana la linia medioaxilara cu 5...6
cm mai jos de apexul fosei axilare, a doua incizie se executa de la
inceputul primei incizii inconjurand tumoarea in semioval in limitele
tesuturilor sanatoase si termindndu-se la extremitatea primei incizii,
apoi se formeaza doua lambouri cutanate, se Tnlatura portiunea
tesutului mamar cu tumoare intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici
subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul celular, dupa ce plaga
se sutureaza si se supune drenarii active.

Prima incizie permite excizia maxima de la areola a ducturilor
de calibru mare, cu alte cuvinte, inlaturarea portiunii centrale a
glandei mamare la formarea lamboului inferior, de asemenea a
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tesutului cadranelor inferio-medial si inferio-lateral, cu pastrarea plicii
submamare si a tesutului glandular localizat mai jos de areola.
Efectuarea inciziei a doua permite inlaturarea maxima a cadranelor
superioare ale glandei mamare si asigura un acces suficient pentru
inlaturarea colectoarelor subclaviculare, subscapulare si axilare. La
suturarea plagii, defectul format este recuperat prin suspendarea si
rotirea spre inferior a complexului mamelono-areolar si a tesutului
glandular ramas, care reprezinta platoul de alimentare a lui, iar total
in complex permite pastrarea si reformarea glandei mamare cu un
efect cosmetic suficient si exclude necesitatea aplicarii ulterioare a
operatiilor de reconstructie.

Rezultatul tehnic este pastrarea complexului mamelono-areolar
si cadranelor inferioare ale glandei mamare.

Inventia este completata prin schemele prezentate in figurile 1
si 2 :infig. 1 - inciziile cutanate, in fig. 2 - sutura postoperatorie.

Metoda se efectueazad in modul urmator: prima incizie (1)
incepe din marginea mediald a areolei (2), ocolind-o prin partea
superioara, iesind la marginea ei laterala (3), continua printr-un
semioval pana la linia axilara medie (4), cu 5-6 cm mai jos de apexul
fosei axilare, incizia a doua (5) incepe, de asemenea, de la
marginea mediala a areolei (2) ocolind tumoarea (6) prin partea
superioara in limita tesuturilor sanatoase gi se termina in acelasi
punct cu prima incizie. Prin incizia a doua (5) se efectueaza
mobilizarea lamboului la fel ca in mastectomia radicala: medial -
pana la stern, superior - pana la clavicula, lateral - cu 2-3 cm sub
marginea muschiului mare dorsal. Prin prima incizie se elibereaza
complet areola (7), adica se inlatura toate ducturile de calibru mare,
se inlatura factorul EIC (Extensive intraductal component) -
componentul vast intraductal, care serveste cauza recidivarii in 30%
cazuri, gi partial se inlatura tesutul cadranelor inferio-medial si
inferio-lateral ale glandei mamare. Ulterior este inlaturata o parte a
glandei mamare cu tumoarea intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici
subclaviculari, subscapulari, axilari gi tesutul celular. in final, se
sutureaza plaga, suspendand si rotind complexul mamelono-areolar
prin aplicarea suturilor profunde (8) la piele si se supune drenarii
active.

Metoda propusa de mastectomie radicala subtotala in cadrul
cancerului glandei mamare, desi se pastreaza doar o parte
neinsemnata a glandei mamare, asigura un efect cosmetic suficient,
acesta constituind avantajul ei principal.

Metoda data preferential poate fi aplicatd dupa o serie de
radioterapie cu fractiuni obignuite, dupa o serie de polichimioterapie.
Este posibila efectuarea operatiei in cazul cancerului mamar local-
avansat de stadiul llb-1llb.
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Exemplul 1. Bolnava M., 34 ani. Diagnosticul clinic - cancerul
glandei mamare din dreapta T3N;Mo, stadiul Illb, cu localizarea
tumorii la limita cadranelor superioare.

Dupa o serie preoperatorie de radioterapie, s-a efectuat
mastectomia radicala subtotalda pe dreapta conform metodei
propuse. Au fost efectuate doua incizii cutanate pe glanda mamara.
Prima incizie incepe de pe marginea mediala a areolei la 3 ore,
ocolind-o prin partea superioara, apoi iesind la marginea ei laterala
la 9 ore, continua printr-un semioval pana la linia axilara medie cu 5-
6 cm mai jos de apexul fosei axilare. Incizia a doua incepe de
asemenea de la marginea mediala a areolei, ocolind tumoarea prin
partea superioara in limitele tesuturilor sanatoase gi se termina in
acelasi punct cu prima incizie, formeaza doua lambouri cutanate:
superior si inferior, se Tnlatura o portiune a glandei mamare intr-un
bloc unic cu ganglionii limfatici subclaviculari, subscapulari, axilari si
tesutul celular. In final, plaga se sutureaza si se supune drenarii
active.

Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii. Plaga s-a
cicatrizat per primam.

Examenul de control s-a facut peste 36 luni. Acuze nu prezinta.
Cicatricea postoperatorie este neteda, elastica. Glanda mamara
dreapta fara induratii locale. Date privind evolutia metastazelor si
recidivei lipsesc. Efectul cosmetic este satisfacator, acuze privind
forma glandei mamare nu prezinta.

Exemplul 2. Bolnava H., 42 ani. Diagnosticul clinic - cancerul
glandei mamare din partea stdnga, T.N2My, stadiul Illb. Localizarea
tumorii - limitele patratelor superioare din partea stanga.

Dupa seria de radioterapie preoperatorie si 2 serii de
polichimioterapie, s-a efectuat mastectomie radicala subtotala din
stdnga conform metodei propuse. Au fost efectuate doua incizii
cutanate pe glanda mamara. Prima incizie incepe de pe marginea
mediala a areolei la 9 ore, ocolind-o prin partea superioara, apoi
iesind la marginea ei laterala la 3 ore, continua printr-un semioval
pana la linia axilara medie cu 5-6 cm mai jos de apexul fosei axilare.
Incizia a doua incepe de asemenea de la marginea mediala a
areolei, ocolind tumoarea prin partea  superiocara in limitele
tesuturilor sanatoase gi se termina in acelasi punct cu prima incizie,
formeaza doua lambouri cutanate: superior si inferior, se inlatura o
portiune a glandei intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici
subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul celular. in final, plaga
se sutureaza si se supune drenarii active.

Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii. Plaga s-a
cicatrizat per primam.

Examenul de control s-a facut peste 29 luni. Acuze nu prezinta.
Cicatricea postoperatorie este neteda, elastica. Glanda mamara
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dreapta fara induratii locale. Date privind evolutia metastazelor si
recidivei lipsesc. Efectul cosmetic este satisfacator, acuze privind
forma glandei mamare nu prezinta.

Exemplul 3. Bolnava C., 40 ani. Diagnosticul clinic - cancerul
glandei mamare din partea stanga T,N;M,, stadiul lIb.

Dupa seria de radioterapie preoperatorie, bolnava a fost
supusa interventiei chirurgicale in partea stadnga prin metoda
prezentei inventii.

Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii.

Examenul de control s-a facut peste 26 luni. Date privind
evolutia metastazelor si recidivelor lipsesc. Efectul cosmetic este
satisfacator, acuze privind forma glandei mamare nu prezinta. Acuze
nu prezinta.

Prin metoda prezentei inventii au fost operate 35 bolnave cu
cancerul glandei mamare. Ele au fost supravegheate de la 1 pana la
3 ani. Recidive locale nu s-au depistat.
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(57) Revendicare (ari): Metoda de mastectomie radicala subtotala in
cancerul cadranelor superioare ale glandei mamare, care include executarea a
doua incizii transversale, formarea a doua lambouri cutanate, inlaturarea partiala
a tesutului mamar cu tumoare fintr-un bloc unic cu ganglionii limfatici
subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul celular, suturarea plagii si drenarea
activa a ei, caracterizatd prin aceea ca prima incizie se executa din marginea
mediald a areolei pe marginea ei superioara cu trecere pe cea laterala si
continuare Tn semioval pana la linia medioaxilara cu 5...6 cm mai jos de apexul
fosei axilare, a doua incizie se executa de la inceputul primei incizii Tnconjurand
tumoarea in semioval in limitele tesuturilor sénatoase si terminandu-se la
extremitatea primei incizii.
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